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APPENDIX C
Assessment Forms

• Levell Assessment (Spanish document)
• Level 2 Assessment (Spanish document)
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Procedimiento Inicial para Sistemas de
Temporada
AI comienzo de cada temporada de operaci6n, antes de
servir agua al publico, los sistemas de temporada debea:

Uevar a cabo procedimientos de start-up aprobados
por el estado.
Certificar que los procedimientos de start-lip
aprobados por el estado se completaron.

Una excepcion de llevar a cabo procedimientos de
start-up aprobados por el estado puede estar
disponible para un sistema de temporada que manti!:ne
presion a traves del sistema de distribuci6n durante los
periodos que no hay operacion,

Ejemplos de procedimientos de start-lip aprobados por eI
estado, los cuales deben see completados antes de servir
agua al publico, pueden induir uno 0 mas de los siguientes:

Desinfeccion,

Lavado del sistema de distnbucion.

• Muestreo para coliformes totales y E. coli.

Visita por el estado.
Verificar que cualquier defecto sanitario actual 0

historico ha sido corregido.

Muestreo de Rutina para Sistemas de
Temporada

EI punto de referencia para I. frecuencia de muestreo
para un sistema de temporada es mensual.

Una frecuencia de muestreo reducido puede estar
disponible para sistemas de temporada que utilizan
solo agua subterranea y sirven menos de 1,000
personas.

Violaciones Mayores

VHllacion MCL E. C(lU
Un PWS recibira una violaci6n MCL E. cot; cuando bay
cualquier cornbinacion de un resultado de muestra EC+ con
un resultado de muestra rutina/repeticion TC+ 0 EC+:

Vio\aci6n !\fCLl; coli Galrre COD Ia si:uienk
combinaci6a de result840s de IDUeStr<O

Rutina Repdiciou

EC+ TC+
EC+ Cualquier muestra no tomada
EC+ EC+
TC+ EC+
TC+ TC+ (ptro_DO anilisis de E. coil)

Violacion Tecnica d. Tratall1iento
Un PWS recibira una violacion de tecnica de
tratarniento cuando ocurra cualquiera de las
siguientes:

Fallar en realizar una Evaluaci6n Nivel I 0 Nivel 2
dentro de 30 dias de una activacion,

Fallar en corregir todos los defectos sanitarios de las
Evaluaciones de Nivel I y Nivel 2 dentro de 30 dias
de una activacion 0 en acuerdo con una feclla
aprobada por el estado.

Fallo de un sistema de temporada en completar eJ
procedimiento start-lip antes de servir agua al
publico.

Puntos Claves a Recordar para Sistemas
Publicos de Agua

Encootrar y corregir ddectos saaitarios taa proato se
tmga cenecimieute de los mismaes.

Esto puede ayudar a reducir violaciones MCL E.
coli, las cuales activan una EvaluaciOn de Nivel 2.

Esto puede ayudar a reducir resultados de muestras
TC+, las cuales pueden activar una Evaluaci6n de
Nivell.

Asegurar tomar todas las muestras de ruti ••• y M
repetieien seglin requerido,

Muestreo correcto y a tiempo puede ayudar a reducir I.
activacion de Evalua~iones de Nivel I y Nivel 2 porque:

Fallar eo realizar el muestreo de repetici6n JiOti.-a

Evaluaciones de Nivel I.

Una Evaluaci6n de Nivel I activ.ada eo &s
ocasiones dentro de cierto periodo de tiempo ;actj.ya

una EvaluaciOn de Nivel 2.

Para infor·maci'" adicional de RTCR:

Llamar aI Safe Drinking Water Hotline:
1-800-426-4791;

• Visite 1. pagina web de EP-A:
httn:/lwater.epa.gov.llawsregsirulesregslsdw.JIJ3I
regulation revisions.cfin;

Llamar al Departamento de Salud, DivisiOn de A,pa
Potable: 787-777-0150.

.Departamento de Solud
Secretario Auxilar para Salud Ambiemal

Oivision de Agua Potable
PO Box 70184

Son Juan, PR 00936-8184

Tel.: 787-777-0150
Fax: 787-777-0154

E-mail: www.salud.gov.pr
ZRHlJuoe 2014
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RegIa de Coliforrnes
Totales Revisada *

ItEsec documento provee un resumen de ~ reqcririlo;s fC4talef:fMR.
qua polable~ p•• asesut.- cump1imiettto tc:ilIt, pot 'Cawr~
b rqlamenJaciOn federal en cl 40 CF'R 1"1 Y c.ua.'Iquicr •. ~
aprohado pot el estedo.

http://www.salud.gov.pr


Resumen de la RegIa

T.itulD: Regia de Coliformes Totales Revisada tRTCR);
7S>FR 10269, \3 de' febrero de 2013, Vol. 78, Num. 30

PkOJl'loito:Aum.entar I.proteccicn de I.salud pUblica a
t&avis de la reduccion de vias potenciales de entrada d.,
"""laminaciOn fecal a Ios. sistemas de distribucioll.

lJIilid'adt5 eubiertas: La RTCR aplica a todos 105
sistenl3S.

IkReficios a fa Salud Publica
Tmplementaci6n de fa RTCR resultar.' en:

Una disminuci6n en las vias por las <miles Ilt
eentaminacion fecal puede entrar al sistema de
distribuci6n de agua potable.

La reduccion en la eontaminacion fecal deb.
reducir el riesgo potencial de todos 10s patogenos
transmitidos por agua incluyendo bacteria, virus,
parasites protozoarios. y sus enfermedades
asociadas,

WCdlas Criticas y Requisites
P-ar.a Sistemas de Agua PUblicos
~tts dtll de abril d. 2016:

Ii'WSs debe desarrollar an plan eserito de 105

puntos de muestreo que idcutitique .1 itinerario de
toma de muestra del sistema y todos Ins puatos de
mnestreo, incluyendo puntos para ei muesneo de
mtina y de repctici6n.
PWS. que mnestrean trimestral 0 annal tambien
deben identificar puntos adicionales de muestreo
de rutina OJ SI1 plan de puntos de mnestreo.
Los planes de puntcs de inuesrreo esran sujetos ••
e><alttaciony revision del estado.

Comcnzaudo d 1 de abril de 2016:

PWSs debe cumplir COil los requisites de RTCR a
monos que d estado seleccione una fecha de
implementaci6n nil! temprana.

4Cuales son las Provisiones Principales?
Requisitos de Muestreo de Rutina

Las muestras de coli formes totales deben ser tomadas pOt"
!os PWSs en lugares que son representativos de la calidad
del agua a traves del sistema de distribuci6n segun un pIm
escrito de puntos de muestreo sujeto a evaluacion y revisiOO
del estado.
Para PWSs que toman mas de una rnuesrra por mes, tomm;
muestras de coliformes totales en intervalos regulares "
naves del mes, excepto que los sistemas de agoa
subrerraneos que sirven 4,900 personas 0 menos pueden
lamar tod as Ias muestras requeridas en un mismo di •• si las
muestras son tomadas de diferentes lugares,
Coda muestra de rutina eoliformes totales positiva ffC+}
debe"", analizad ••para I. presencia de E. coli.
Si eualquier rnuestra TC+ tambien es E coli pesitiY"
(EC+), entonces el resultado EC+ debe reportarse al estaOO
aI final del dia en que el sistema es notificado.
Si cualquier muestra de' rutin> es TC+, muesuas de
repencien son requeridas ..
FWSs en rnuesrreo trimestral y anual deben tomar un
minima de 3 muestras de rutina adicionales (conocieo-eomc
muestreo de rutina adicional) el mes siguiente a una rmresrra
TC+ de rutina 0 repeticion.

Muestreo redocido puede estar disponible para PWSs que >IS3Q

solo agua subterranea y sirven 1,000 personas 0 menos que
alcancen ciertos criterios adicionales.

•

Requisites de Muestree de Repeticio»

D4:ntro d. 24 bora. de cenocer un re,"ltado TC+ lid
••M.trro de rutina, aJ menos 3 muestras de repdkion timcft
"tie".,.. tomada. y analizadas para colifonntS fecales:

Una muestra de repeticien tiene que ser tomada de Ia ,"isma
pluma que la mnestra original.
Una muestra de repetici6n tiene que set tomada dentro de 5
conexiones de servicio aguas arriba.
Una muestra de repericion tiene que ser tomada denim de 5
conexi ones de servicio aguas abajo.

• EI PWSs puede proponer puntos alternos de meestreo de
repeticion que se espera representen mejor las vias de
contaminacion al sistema de distribucion.

Si Ulla 0 mas mues!ra. de repetition s"" TC+:
l.a muestra TC+ tiene qu.e ser iIllalizada para la presencia de
E. coli.
Si cualquier mu,,",tra de repetici6n TC+ es lambi"n EC+.
entonces el resultado de la muestrd EC+ debe ser report.do
01estado el dia que d sistema es "otilicado.

EI PWS debe tomar otro set de muestras de repeticioo, a
menos que una evaluaci6n se haya activado y el PWS
haya notificado al estado.

Evaluaciones y Acciones Correctivas

La RTCR requiere que los sistemas que tienen una india:ci6n
de cootaminacion coli forme (Ej.: como resultado d. m,a
muesrra TC+, violaciones MCL de E. coli, fallos en
desempeilo) el evaluar el problema y tomar acciones
correctives. Hay dos niveles de evaluacioaes (Ej.: Nivel 1 y
Nivel 2) basadas en la severidad 0 frecuencia del problema.

PYvpOsilo de Evaluationes Nonl 1 y Ni.·t1 2:
Para encontrar defectos sanitarios en el PWS incluyendo:

Defectos sanitarios que pueden proveer una yla de
entrada para contaminacion microbiana, 0
Defectos sanitarios que incluyen fallas (existentes 0
potenciales) de barreras protectoras contra
contamination microbiana

Guias de como llevar a cabo Evaluaciones de Nivel 1 y Nivel
2 Y de como corregir los defectos sanitarios encontrados
durante las evaluaciones pueden encontrarse en:
http://water.epa·.gov.llawsregs/mlesregsisdwallcrf
le!!Ulat;on revisions.cfm,

t'tcha par ••Completar Actiones Correctivas:
Cuando 100 defectos sanitarios son identificados durante las
Evaluaciones de Nivel I 0 Nivel 2, estes deben corregirse tan
pronto sea posible para proteger la salud publica. El PWS
debe completar las acciones correetivas dentro de uno de 10$

siguieates periodos de tiempo:

No mas tarde del tiempo que el formulario de evaluaciOn
es sometido al estado, que debe ser dentro de 30 was de-
aetivada la evaluacion, 0

Dentro del periodo de tiempo aprobado par el estado, eJ
cual fue propuesto en el formutaric de evaluseion.

Evaluaeiones Nivel 1
ReaJizar Evaluaoones Ninl 1:

L1evada a cabo por el duer10 u operador del sistema cadll
vez que una Evaluaci.on Nivel 1 es activada.

Cuando se activ. una Evaluaci6n de Nivel I, cl
formulario de Evaluaci6n de Nivel 1 debe ser ,ometido
al estado dentro de 30 dias.

Adivuion de Evaluaciones- Nhrefl
Eval""cibn de Nivel I se activa si ocurre uno de 1M
siguientes:

Un PWS que toma menos de 40 muestras per rnes tiene
20 mas muestras de rulinalreperici60 TC+ en et mismn
meso
Un PWS que toma al menos 40 ruuestras aJ roes time
",.as del 5.0% de !as maestras rutina/repeticioa en. el
mismo mes que son TC+.

Un PWS falla en tomar cada una de 105 maestras de
repelicioo requeridas despues de una sob. muestra TC+.

Evaluaciones Nivel2
Rnliur Evafuacionr.s Nivtl2

Llevada a cabo pe r ..t estado 0 entidad aprobada por et:
estado cada vez que IIDa Evaluacion Nivcl 2 es
activada.

EI PWS es responsable de asegurar que la Evaluac:iim
de- Nivel 2 se lle..-e •. cabo independienlemerJlc' de la
entidad que reslice }" Evaluacioo de Nivel 2.
Cmndo se activa una Evaluacion de Nivel 2, 131 fufma
de Evaluacion de Nivel Z debe SOf sometida al eliI3do
"""tro de 30 dins.

Ad.ivaci6n de Evaluac:iones Nivel 2
E"olu;u;ji>n de Nivel 2 so activo si. ocurre 1100 de IO~
siguielltes:

Un PWS incurre en una violaci.6n MCL de E. coli .

Un PWS tiene una seguuda Evaluacion de Ni"el
denlro de UII periodo de 12 meses consecuti vos.
Un PWS en un muessreo anual aprobado par el estado
tiene una activacion de Evaluaci6n de Nivel I en 2 aiIoII
£OMeCutiVOS.

Provisiones para Sistemas de Temporada

La RTCR define 105 sistema, de temporada y especifiea
requiMto!'>adicionales p•••.a esse lipo de sistemas:

Un sistema. de teOlpornd"a es defillido c.omo un sistema:
de agu. DO-Cormmal que 11.0 es operado cOmo lID "WS
en una l>ase de lodo e.I ailo e inicio y cesa operaci<iD aI.
p<,ru:ipio y final de cada tempor.da de operaci6n.
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MONSERRATE ZAMORA GONZALEZ
PO !30X 739
JAYUYA, PVERTO RICO ()0664

SI5~ema; lAMA$
PW$IOI PRfJ~~8012

ReI Revisipn de la R~gJfIde Collfopmes 'rerales (RieR)
CWS que slrven > 1,000 personas (~141.857)

Estlmado (a) sefior (a) ZAMQRA;

La presente carta es para notlficarJe que su sistema de agua publico (PWS) se vera afectado por la Revlsl6n de la
Regia de Collformes Totales (RTCR). La RTCRapllca a todos los sistemas de agua publlcos y sus requerimientos
seran efectivos elide abril de 2016. Para asegurar el cumpfimiento complete, por favor consulte la
reglamentaci6n federal en el40 CFRParte 141, Subparte V, y cualquier otro requlslto aprobado por el estado.

Nuestros records indican que SLJ PWS es un sistema de agua comunal (CWS) que utilize agua superficial como su
fuente y slrve a una poblaci6n mayor de 1,000 personas. Basado en estas caracteristicas, la RTCRafectara a su
sistema de la slgulente manera:

• Debe tener dlsponlble para revlsloa un "Ian aetualizado de toma de muestras efe eoliformes para el 1 de
abrll de 2016 (§141.8S3).

'. La frecuencla de muestreo para coliformes .totales se basa en la poblaci6n servida por ei sistema
'tr oJ ~ ""!'~,. •

.' ,C '''§141 857) , . , ,. :.t,'t\i¥.\ifi"'· '" '\ -, ,!-,.,... I J. I,) :

• 5i una de las muestras de rutlna mensual para coliformes es positlva para la bacteria de coliformes
totales, entonces debera tomar al menos 3 muestras de repetlc16n dentro de las 24 horas de haber sido:~~~};;~':i:n,cNfiHPP<~~Jl~~,~I,~,do posltlvo (§141.858).

-'. Si alguna muestra de rutlna 0 repetici6n de coliformes totales es posltivo, el laboratorio debera anallzar la
muestra para E. coli (§141.857). '.. . ,;"

, ,
• Comenzando ell de abrll de 2016, ya no existira un NIvel Maximo de Contamlnante de Coliformes Totales

(MCl). En su lugar, tenemos Ifmites que activan acciones adicionales para el sistema de agua si estes son
excedidos. Se hace referenda a los ifmites como: activaci6n de tecnlcas de tratamlento 0 "IT trlqqers"
(§141.859).. .

• Si su PWS excede uno de los TT triggers, usted debera completer la Evaluacion de Nivel 1 0 Nlvel 2,
dependiendo de cual de los triggers fue excedido. Usted tamblen tendra que completar las acciones
correctlvas para corregir cualquier deficiencia significativa identificada durante la evaluacion (§141.859).

to. *..." ... ~
~)~

\ ..
Division de Agua Potable

. PO Box 70184 San Juan, Puerto Rico 00936-8184
Tel. '187-'177-0150 I Fax 787-7,77'9154

•..•..,,,..,,.. ..,.. """~.w.4.~



I\T(;I\; CW5 >- 1,000
9 de jul!o de 2014
P~glf1a 2

Para informaci6n sobre los tipos de violaci6n, registro de datos e Informes puede revisar las secciones141.860 y
141.861, respectivamente. Una Gula de Referenda Rapida y otro material informativo sobre la RTCRse
encuentran incluidos con esta carta. Los rnlsmos proveen mayor Informacion sobre esta regia y expllcan el
muestreo y Ias acclones correctivas en mas detalle. Adernas de estos materiales, usted puede encontrar gufas e
lnfcrmaclon adiGional de la RTCR en la pagi'na web de la EPA: httpiUw.atgr.epa.go){/lawsre:asLrulescegsf
~1illregulatlon revisjQos.<;fm.

PIJedeGOmUniG8rSe con nuestrs cflclna al (787) "777·0150sl tlsne alguna prsgunta sobre esta carta 0 la RTCRy los
efactes en su sistema •
., ,

Si~terafii~htEl;

, -J'(
.,'\~... \ , "r i A,"'J 'J...\ .-,\"",,-,
\j'Vier 0, i~r~1 ~t ">

DlraGtor --"- .. P"

Dlfli!!1611 tI@Agua potsbll:!

lRH/ htCf\ GW$' 1;000 v\M~
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Gufa Raplda: Regia de Coliformes Totales Revisada
Resumen de la Regia
Titulo· Regia de Coliformes Totales Revisada (RTCR);78 FR10269, 13 de febrero de 2013, Vol. 78, Num, 30
Prop6sito Aumentar la protecclon de la salud publica a traves de la reducclon de vias potenciales de entrada de

contaminacicn fecal a 105 sistemas de dlstribuclon.
Descripclon La RTCRestablece un nivel maximo de contaminante (MCL) para E. coli. Se utiliza E. coli y coliformes totales
General para lnlciar el proceso de "encontrar y arreglar" para atender contamlnaclon fecal que pueda entrar en el

sistema de distrlbuci6n. Le requiere a los sistemas de agua publicos (PWSs) Ilevar a cabo evaluaciones para
identifiear defectos sanitarios y subsecuentemente tomar aeel6n para corregir las mismas.

Utilldades La RTCRaplica a todos los sistemas.
Cublertas
"Este documento provee un resumen de 105 requisitos federales para agua potable; para asegurar cumplimiento total, por
favor consulte la reglamentaci6n federal en el40 CFR141 Y cualquier requlsito aprobado por el estado.
Beneficios a la Salud Publica
Implementaci6n de la RTCRresultara en:
• Una disminuci6n en las vias por las cuales la contaminaci6n fecal puede entrar al sistema de distribuci6n de agua potable.
• La reducci6n en la contaminaci6n fecal debe reducir el riesgo potencial de todos 105 pat6genos transmitldos por agua

incluyendo bacteria, virus, parasites protozoarlos, y sus enfermedades asociadas.
Fechas Criticas y Requisitos
Para Sistemas de Agua Publicos
Antes • PWSsdebe desarroliar un plan escrito de 105 puntos de muestreo que identifique el itinerario
l'de abril de 2016 de toma de muestra del sistema y todos 105 puntos de muestreo, incluyendo puntos para el

muestreo de rutina y de repetici6n.
• PWSsque muestrean trimestral 0 anual tarnblen deben Identificar puntos adicionales de

muestreo de rutina en su plan de puntos de muestreo.
• Los planes de puntos de muestreo estan sujetos a evaluaci6n y revisi6n del estado.

Com!:!!zan!llQ PWSsdebe cumplir con 105 requisitos de RTCRa menos que el estado seleccione una fecha de
1 de abril de 2016 implementaci6n mas temprana.

Para Agencias Estatales de Agua Potable
Para Losestados someten el paquete final de revision de primacfa a la Region de EPA,incluyendo:
13 de febrero de 2015 • Reglamentacion adoptada por el estado

• "Crosswalk" de reglamentaei6n
• 40 CFR142.10: Lista de Primada Actualizada
• 40 CFR142.14 Y 142.15: Reportes y Reglstro

'; • 40 CFR14~.16: Requlsltos Espeelales de Prlmada r-

• Opinion General del Secretarlo de Justitia, Nota: La reglarnentaelon de EPApermlte a 105 estados hasta el13 de febrero de 2015 para someter
este paquete. Una extension de hasta 2 anos puede ser solicltada por el estado.

Antes EIestado debe someter una solicitud de extension de la revision del programa de primacfa si no
13 de febrerp de 2015 planlfica someter el paquete final de revisl6n de prlmada para el13 de febrero de 2015. Lasollcitud

de extension del estado se somete a la Region de EPAincluyendo toda la informacion requerida en
40 CFR142.12(b):.

Un itlnerarlo (que no exceda 2 anos) para someter el paquete final de la revision del programa•
de primacfa.

• Justification que cumpia con los requisltos federales para una sollcltud de extension.
• Conftrrnaclon de que el estado esta Implementando la RTCRdentro del ambito de su autorldad

y capacldad actual.
• Un programa de trabajo acordado y aprobado con la Regi6n de EPA.

NQ ma~tards: s!~ Para 105 estados con una extensi6n aprobada, someter el paquete completo y final de la revision del
13 de febrero de 2017 programa p_arala fecha acordada de extension.

Tr~c:ll,Jc~i6nBiI~ada en
Ep~,~1S·B·13-001

paslnjl 1 pe 4
RTeR:fl~6



:t;'Cu~les'_~on'las Pro";'i.siones Principales?

•
Requisitos de Muestreo de Rutina

bas muestras de coliformes totales deben ser tomadas por los PW5s en lugares que son representativos de la calidad del
agua a traves del sistema de dlstrlbuclcn segun un plan escrito de puntas de muestreo sujeto a evatuaclon V revision del
estado.

• Para PWSsque toman mas de una muestra por mes, tomar rnuestras de collforrnes totales en intervalos regula res a
traves del mes, excepto que los sistemas de agua subterraneos que sirven 4,900 personas 0 menos pueden tomar todas
las muestras requeridas en un mismo dfa si las muestras son tomadas de diferentes lugares.

• Cada muestra de rutina coliformes totales positiva (TC+) debe ser analizada para la presencia de E. coli.
Si cualquler muestra TC+ tarnblen es E. call posltiva (EC+), entonces el resultado EC+debe reportarse al estado al final del
d(il en que el sistema es notificado.' ,.

•

• Si cualquier rnuestra de rutina es TC+, muestras de repetlcion son requeridas.
- PWSs en muestreo trim estral V anual deben tomar un minimo de 3 muestras de rutina adicionales (conocido como

muestreo de rutina adicional) el mes siguiente a una muestra TC+ de rutina o.repetlclon.
• Muestreo reducido puede estar disponible para PWSs que usan solo agua subterranea V sirven 1,000 personas 0 menos

que akancen ciertos criterios adicionales.

Requisitos de Muestreo de Repetici6n
Oentro de 24 horas de
ccnocer un resultado TC+ del
musstreo de rutlna, al menos
3 muestras de repetlc16n
tienen que ser tomadas V
anallzadas para collformes
feeales:

• Una muestra de repeticlon tiene que ser tomada de la misma pluma que la muestra
original.
Una rnuestra de repeticlcn tiene que ser tomada dentro de 5 conexiones de servlclo
aguas arriba.
Una muestra de repetlclon tlene que ser tomada dentro de 5 conexiones de serviclo
aguasabajo.

•

•

• EI PW5s puede proponer puntas alternos de muestreo de repetlci6n que se espera
representen mejor las vlas de ccntamlnaclon al sistema de distribuclon.

5i una 0 mils muestras de
repetlclon son TC+:

rEvafuacio~es'yACciOneSCorrectivas" >. ••.• '.
-, .

• La muestra TC+ tiene que ser anslizada para la presencia de E. coli.
Si cualquier muestra de repeticion TC+ es tam bien EC+,entonces el resultado de la
muestra EC+debe ser reportado al estado el dla que el sistema es notificado.
EI PWS debe tomar otro set de muestras de repetici6n, a menos que una evaluaei6n se
hava activado V el PWS hava notificado al estado.

•

•

La RTCRrequiere que los sistemas que tienen una lndlcaclon de contaminaci6n coliforme (Ej.: como resultado de una muestra
TC+, violaciones MCL de E. coli, fallos en desempeiio) el evaluar el problema V tomar acetones correctivas. HaV dos niveles de
cvaluaciones JEj.: Nivel1 y Nivel 2) basadas en~la~severiclad 0 frecuenciCld~elflroblema.

Proposito de EvaluacloneS
Nlvell V Nivel 2

Fechll para Completer
Acelones Correctlvas

Para encontrar defectos sanltarlos en el PWS incluvendQ;
• OQfe(;tos samtarlos que pueden proveer una via de entrada para contaminaei6n

rnkroblana, 0
Defectos sanitarlos que Incluven fallas (existentes 0 potenclales) de barreras protectoras
contra ccntaminaclon mlcrobiana.

GUlas de c6mo lIevar a cabo Evaluaclones de Nivel1 V Nivel 2 V de c6mo corregir 105 defectos
sanltarlos encontrados durante las evaluaciones pueden encontrarse en:
http://water.epa.9:ov./lawsrefl.s/ruLesregs/sflW..QLtcr/re9.ulatiort revisions.cfm.

•

Cuando 105 defectos sanltarlos son identlficados durante las Evaluaciones de Nivell 0 Nivel
2, estos deben correglrse tan pronto sea posible para proteger la salud publica, EI PWS debe
completer las acetones correctives centre de uno de res stgulentes pcrtodos de tlernpo:
• No mas tarde del tlempo que al fnrmularlc de evaluaclcn es sornetldo al estado, que

debe ser dentro de 30 dlas de activada la evaluaclon, 0

• Dentro del periodo de tiempo aprobado por el estado, el eual fue propuesto en el
forrnularlo de evaluaci6n.

Evaluaclones Nlvell

Reallzar Evaluaclones Nlvell

• LlevadiJ a cabo por el duclio u operador del sistema cada vez que una Evaluaci6n Nivel1
es actlvada.

• Cuando se activa una Evaluacl6n de Nivell, el formulario de Evaluaci6n de Nivel1 debe
ser sometido al estado dentro de 30 dlas.

Activation de Evaluaclones
Nlvell ("Triggers")

Traducci6nBasadaen
EPA~81S·B~13~OOl

Evaluacion de Nivell se actlva 5i ocurre uno de los slgulentes:
• Un PWS que toma men os de 40 muestras por mes tiene 20 mas muestras de

rutina/repetici6n TC+ en el mismo meso
Paglna2 de 4
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• Un PWSque toma al menos 40 muestras al mes tiene mas del 5.0% de las muestras
rutina/repeticion en el mismo mes que son TC+.

• Un PWS falla en tomar cada una de las muestras de repetlcion requeridas despues de
una sola muestra TC+.

Evaluaciones Nivel 2
• Llevada a cabo por el estado 0 entidad aprobada por el estado cada vez que una

Evaluaclon Nivel 2 es activada.

Realizar fvaluaelones Nivel 2 • EI PWS as responsable de asegurar que la Evaluaclon de Nivel 2 se lIeve a cabo
independientemente de la entidad que realice la Evaluaclon de Nlvel 2.

• Cuando se activa una Evaluacion de Nivel 2, la forma de Evaluacion de Nivel 2 debe ser
sometida al estado dentro de 30 dias,

Evaluaci6n de Nivel 2 se activa si ocurre uno de 105siguientes:

• Un PWS Incurre en una violation MCL de E. call.
Activacion Evaluaclones • Un PWS tiene una segunda Evaluacion de Nivel 1 dentro de un periodo de 12 meses
Nlvel2 consecutivos.

• Un PWS en un muestreo anual aprobado per el estado tiene una activaclen de
Evaluaci6n de Nivel 1 en 2 ailos consecutlvos .

.Provisiones para Sistemas de Temporada
La RTCRdefine los sistemas de temporada y especifica requisitos adicionales para este tipo de sistemas:
• Un sistema de temporada es definido como un sistema de agua no-comunal que no es operado como un PWS en una

base de todo el ailo e lnicla v cesa oceracion al nrlncloio v final de cada ternoorada

.Procedlmlento Inlelal para
Sistemas de Temporada

AI comienzo de cada temporada de operacion, antes de servir agua al publico, 105sistemas
de temporada deben:
• L1evara cabo proeedimientos de start-up aprobados por el estado.
• Certlfiear que los procedimientos de start-up aprobados per el estado se eornpletaron.
• Una excepci6n de lIevar a cabo procedimientos de start-up aprobados por el estado

puede estar disponible para un sistema de temporada que mantiene presion a traves
del sistema de dlstrlbucion durante 105period os aue no h

Ejemplos de procedimientos de start-up aprobados por el estado, 105cuales deben ser
completados antes de servir agua al publico, pueden incluir uno 0 mas de 105siguientes:
• Desinfecclon.
• tavado del sistema de dlstrlbuclcn.
• Muestreo para eoJiformes tatales y E. call.
• Visita per el estado.
• Verlflear aue cualauier defecto sanitaria actual 0 hlstorleo ha sido

Muestreo de Rutlna para
Sistemas de Temporada

• EI punto de referencia para la frecuencia de muestreo para un sistema de temparada es
mensual.

Evaluaclon de Muestreo
Especial

•

EIestado debe lIevar a cabo una evaluacion de muestreo especial a todos 105sistemas
subterraneos que sirven a menos de 1,000 personas durante cada encuesta sanitaria para
revisar el estatus de cada PWS y determinar si 105lugares de muestreo y el itinerario de
muestreo necesitan ser modifieados.

Violaciones Mayores
Un PWS reclblra una vlolaclon MCL E. coli cuando hay cualquier combinaclon de un resultado
de muestra EC+con un resultado de muestra ruttna/repetlclon TC+ 0 EC+:

Vlolacl6n MCL E. call ocurre con la slgulente comblnad6n de resultados de muestreo
Rutlna Repetlel6n

Violation MeL E. coli fC+ Te+
fe+ Cualquler muestra no tomada
EC+ Ee+--
TC+ EC+
Te+ TC+ (pero no an;ilisls de E. coli)

Violaelon recnlca de
Un PWS reclbira una vlolaclon de tecnica de tratamiento cuando ocurra cualquiera de las

Tratamlento
siguientes:

• Fallar en reaJizar una Evaluaclon Nivel1 0 Nivel 2 dentro de 30 dlas de una actlvaclon.
Traduccion Basada en
EPA-al5·B·13-00~
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• Fallar en correglr todOs tcs defectos sanitarlos de las Evaluaclones de Nlvel I y Nivel 2
dentro de 30 dlas de una activaci6n 0 en acuerdo con una fecha aprobada por el estado.
Fallo de un sistema de temporada en completer el procedlmlento start-up antes de
servir agua al publico.

•

~~u'nte:rs'daves 'ii Recor'diu para Sistema,s P'~blicosdeAgua ' =:> •

. ,

"

"

Encontrar y correglr defectos sanitarios tan pronto se tenga conocimiento de 105 mismos.

• Esto puede ayudar a reducir violaciones MCL E, coli, las wales activan una Evaluacion de Nivel 2,

· Esto puede a udar a reducir resultados de muestras TC+, las cuales pueden activar una Evaluaci6n de Nivel 1.
Asegurar tomar todas las muestras de rutlna y de repetlcl6n segun requerldo.

• Muestreo correcto y a tiempo puede ayudar a reducir la actlvaclon de Evaluaciones de Nivel 1 y Nlvel 2 porque:

- Fallar en reallzar rnuestreo de repetlclcn actlva svatuecrcnes de Nlvell.
- Una Evaluaci6n de Nivel1 actlvada en des ocasiones dentro de cierto periodo de ti.empo activa una Evaluaci6n

de Nlvel2.

• tlarnar al Safe Drinking Water Hotline: 1-800-426-4791;
Para informacion adlclonal de • Visite la paglna web de EPA:
RTCR: httQ:LLy::!'at§r'!1Qi!.gov.LiawsregsLrule~regsLsdwaLtcrLregulation revisions.cfm;. '''_ lLa!11eral Departemento de Salwd, Division de Agua Potable: 787-717·01,50 •

Traduccl6nBasadaen
EPA-81S-B-1!!-OOl
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Formulario Evaluacion Nivell

Nombre del Sistema: Fuente de Agua: PWSID#:j ]
Tipo de Sistema: Poblac.i6n Servida: Direcci6n del Sistema:
Operador del Sistema: Telefono:
Ciudad:
Persona que toma la muestra: Telefono:
Dlreccion:
Fecha de Evaluaci6n Completada: :

Revisado
(marque "X" lEncontr6

Preguntas si esta Problemas? Descripci6n del Problema Acci6n Correctiva Realizada (Incluir fecha)
completado (Si/No)

oN/A) I

L lHa oaarrido alguno de los siguientes eventos antes de
!Ia colecci6n de la muestra?

- alguna interrupci6n en el proceso de tratamiento I

- algun evento de perdida de presi6n reportado « 5 psi) ,
- actividades de operaci6n y mantenimiento que pudieron
introducir coliformes totales
- vandalismo 0 entrada no autorizada reportada
-indicadores visibles de condiciones no-sanitarias
-algun evento de fuego, descarga, hidrante abierto, etc. i

I

-algun lugar con residual bajo 0 inadecuado 0 lugares I

donde es dificil mantener un residual
-algun otro parametro de calidad de agua medido don de
los resultados estuvieron fiera de 10 extraordinario

•.,
2. lHa habido un cambio operacional reciente en eI
sistema?
-nuevas fuentes
-cambios operacionales de tratamiento
-fuentes potenciales de contaminaci6n
3. Evaluarlugar de muestreo

•

-condici6n 0 lugar de la pluma (grifo) i

-uso regular de la conexi6n
4. Protocolo de muestreo seguido V revisado
-descarga de la pluma ,
-remoci6n del aireador
-no pivote



Revisado
(marque "X" lEncontr6

Preguntas si esta Problemas? Descripci6n del Problema Acdon Correctiva Realizada (Inc1uir fecha)

completado (Si/No)
oN/A)

-botellas frescas
-almacenaje de muestras aceptable
S. Sistema de DistribudOn
-presion del sistema
-conexi6n cruzada
-estacion de bomba
-ventosas
-hidrantes
-roturas
-reparaciones
6. Tanque de Almacenamiento
-mallas
-seguridad
-acceso abierto
-condiciones del tanque
-respiradero
-lnundacion del drenaje
-presion
-O&M
7. Proceso de Tratamiento

~

-interrupciones
-POE/POU
-suavizadores I

-O&M
8. fuente-POlO
-sello sanitario
-respiradero con malta
-espacio de aire (air gap)
-conexion cruzada
-seguridad
-bombeo para drenaje
9. Fuente-Manantial

r,

-condiciones de desarrollo del manantial
-condiciones de la caja
-seguridad

Formulario de EvaluacionNivell l'agil1a Lofi



Revisado :
(marque HXH (.Encontr6

P'_ "'_ Preguntas ~.. ~ - si esta Problemas? Descripci6n del Pro~ Acdon Correctiva Realizada (Incluir fecha)
completado (Si/No) ,

r
oN/A}.

10. Fuente-Superficial
..

-lluvias fuertes
.

-otros
------------

Nota: Este formulario debe set compJetado segun c:latos y documentos disponibles en el sistema, debe mantenerse crChivaOO en el sistema y debe ser sometido al Departamento de
Salud dentro de 30 dias de la excede.ncia que activo la evaluaclon.

Firma:

Comentarios adicionales:

Nombre del evaluador:

Fecha

Reservado para el Estado --
1. La evaluacion se complet6 exitosamente
2. Se estableci6 razon probable para Ia ocurrencia
3. EI sistema corrlglo el problema
4. (.Se otorgo 0 requirio un reajuste? - Raz6n
5. Nombre del revisor del Estado:
6. Fecha de revision: I

Formulario de Evaluacion Nivell Pagina 3 of 3
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Formulario Evaluacion Nivel 2

Nombre del Sistema: - Fuente de Agua: PWSID#: I
Tipo de Sistema: Poblacion Servida: Direccion del Sistema:
Operador del Sistema: Telefono:
Ciudad:
Persona que toma la muestra: Telefono:
Direccion: ,
Fecha de Evaluacion Completada: .

Revisado
(marque "X" lEncontro ,

Preguntas si esta Problemas? Descripcion del Problema Acdon Correctiva Rea1izada (Incluir fecha)
,

completado (Si/No) ,
oN/A)

1.lHa ocurrido alguno de 105 siguientes en Ias facifidades J i
antes de tomar Ias muestras de TC?
a. lHubo actividades de operaclon y mantenimiento que
permitieran la entrada de coliforrnes totales?
b. lHa ocurrido interrupciones en el proceso de !

tratamiento?
c. lEI sistema ha perdido presion a menos de 5 PSI?

,
d. lHa habido vandalismo y/o la entrada no autorizada a
las facilidades?
e. lSe observan indicadores visibles de condiciones no-
sanitarias?
f.lHa habido resultados analfticos 0 cualquier muestra ,
adicional, incluyendo muestreo de fuente, que fueran
positivos (no para cumplimiento)?
g.lHa habido algiin lugar con residual de desinfectante
bajo 0 inadecuado? lHay lugares que sea diffcil mantener
un residual sin realizar descargas ("flushing")?
h.lSe muestrearon otros para metros de calidad de agua y

"algun resultado estuvo fuera de 10ordinario?
i. lEn la comunidad han habido sospechas de
enfermedades causadas por el agua?
j.lEI sistema recibio una violaclon de muestreo TCR en los
ultirnos 12 meses? lCuando?
k.lCuando fue la fecha mas reciente en que se Fecha:
muestrearon coliformes totales satisfactoriamente?



I Revisado
I (marque "X" lEncontro

Preguntas sl esta f"roblemas? Descripci6n del Problema Aoci6n Cnrrectiva Reilillada (Induir fecha I. completado (Si/Nol. IoN/A)
I.lHa habido algun evento de fuego, descarga, hidrante
abierto, etc.?
m.lOtroscomentaribs en archivos y mantenimiento? ._---
2. lHa habido un cambio operacional reciente en el

1I. "1/
sistema? ,.

JI I
.'

a_lAlguna fuente inactiva se afiadio al sistema?
b.lAlguna fuente nueva se afiadio al sistema? !

c. lHay evidencia de alguna fuente potencial de
contarnlnacion? (rotura en las lineas, baja presion,
turbidez alta, perdida de desinfectante, etc.)
3. Evaluar lugar de muestreo r ; I..
a_lCual es la condicion de la pluma (grifo)?
b.lCuai es la localizaci6n de la pluma?
c. l(ual es el uso regular de la conexi6n?

1

~
d. lHa habido cambios en la plomeria 0 construcciOn? 1

Proveer fecha de la reparacion 0 cambio. I
e.lHa habido rotura 0 fallos en la plomeria? Proveer

I

fecha.
f. Mencione conexiones cruzadas identificadas luego de ta
conexi6n de servicio.
g. lEstan todos los equipos de prevenci6n de retrof1ujo de
aguas presentes, operacionales y con mantenimiento
adecuado?
h. lHan ocurrido eventos de baja presi6n 0 cambios en
presion de agua luego de la conexion de servicio?
lCuando?
i. lHay equipos de tratamiento despues de la conexi6n de o POE o POU

servicio? Marque la aplicable.
j.lOtros comentarios en ellugar de muestreo?
4. Protocolo de muestreo seguido y revisado -

"

a. Descargar la pluma, remover aireador, no pivote,
botellas frescas. almacenaje de muestras aceptable. -------
5. Sistema de Distribuci6n ,

a. lHay alguna evidencia de que el sistema ha
experimentado presiones bajas 0 negativas? l(uando?
b. Mencione cualquier conexion cruzada identificada. I

Formulario de Evaluacion Nivel2 Pagina 2of6



Revisado r

I(marque "X" (Encontro
Preguntas " .r--:~ si esta Problemas? Descripcion del Problema Actioo Correctiva Realizada (Induir fecha) I

completado (Si/No) I
I

oN/A) I
c. (Hay defectos sanitarios en la estacion de bombas? (Las I

" Ibombas estan operables?
d. Fecha de ultimo servicio/mantenimiento de la bomba. Fecha: . !

I

(Si aplica) I
e. Ventosas: (La caja de valvula esta sujeta a inundaciones I

I,
o el conducto termina por debajo de la pendiente?
f. Hidrantes: (Hay alguno localizado en un area poco Iprofunda 0 con alto nivel freatico? J

g. (EI sistema de distribuclon esta asegurado para prevenir I

acceso no autorizado? : i
h. (Estan los equipos de prevencion de retroflujo de aguas I
presentes en lugares de alto riesgo, operacionales y con I
mantenimiento? I
i. (Ha habido reparaciones 0 adicion de nuevas tuberlas?

i(Cuando?
j. (Ha habido rotura de Ifneas? (Cuando?
k. (Ha habido descargas programadas para el sistema de !
dlstribucion? (Cuando? ,
I. (Hay evidencias de contarninacion intencional en el I

I

sistema de dlstrlbuclon?
m. Otros comentarios del sistema de distrfbucion.
6. Facilidades de Almacenamiento .'
a. Hienen rejilla el overflow y el respiradero? j

b. (Esta la facilidad asegurada para prevenir acceso no i
autorizado? J

I
c. Hiene la entrada de acceso la tapa apropiada y sellada I
fuertemente? I

d. (Puede ser la condtcion fisica del tanque una fuente de
contarninacion?
e. (Esta el respiradero turned down y manteniendo un
espacio de aire apropiado en el punto de terrnlnacion?
f. (La linea de drenaje/overflow tiene un minimo de 12"
de espacio de aire?
g. (Esta el tanque presurizado manteniendo una presion
minima apropiada?

---- -

Formulario de Evaiuacion Nivel 2 Pagina 30f6



i
Revisado

tEocontro II -, (marque "xu
e Preguntas siesta Problemas? Descripci6:ndel p~ AcdOn.GGfrectiva Rea1izatia {locluir teem)

cornpletado (Si/No)
aN/A)

h.lSe ha realizado O&M apropiado?
,

i. lSe observ6 alguna deterioraci6n ffsica en el tanque?
j. lSe observ6 algun escape ("leak'')?
k.lHay alguna evidencia de contaminaciOn intendonal en
el tanque?
I. lHa habido mantenimiento en la facilidad (Ej.: pintar,
sellar)? lCuando?
m. lEI mantenimiento de la facilidad se esta tlevando a
cabo en el itinerario apropiado?
n.lEs el tanque flotante 0 tiene lineas separadasde ,
entrada y sa1ida?
o. lCual es la medida de eloro residual [total/libre) del Residual:
agua saliendo del tanque hoy?
p. lHay alguna abertura en el tanque no este sellada
(puertas de acceso, respiraderos, juntas)?
q. lOtros comentarios sobre el sistema de almacenaje.
7. Proceso de Tratamiento (si apllea]

". . ,.
-v,

a. lLos equipos de tratamiento estan operacionales y con
mantenimiento adecuado? ,
b. lHay lnstalacion 0 reparaci6n reciente del equipo de
tratamiento? ..- 'c-- .

c. lHubo cambios recientes en el proceso de tratamiento?
lCuando?
d. lHubo interrupciones en el tratamiento? lCuando y por
cuanto tiempo?
e, lCual es la medida de eloro libre residual Residual:
inmediatamente aguasabajo del punto de aplicaci6n?
f. lRevel6 alguna anomalfa la revisi6n de 105 perfiles de
turbidez del filtro?
g. lHubo alguna falla para Iograr el calculo de en
h.lFueron las razones de flujo sobre la razon de
capacidad?

I
i

i. lHubo alguna anoma1faen la turbidez del agua
asentada?
j.Otros comentarios en el sistema de tratamiento.

Formulario de Evaluaci6n Nivel 2 ~gi.na 4 'tit1;



Revisado j
(marque "X" (Encontro

1Preguntas si esta Problemas? Descripcion del Problema Accion Correctiva Realizada (Incluir fecha) j
completado (Si/No) IoN/A)

8. Fuente-Pozo •
a. (Esta el sello sanitario intacto?
b. lTiene rejilla el respiradero?
c. lTiene el respiradero y la bomba para drenaje un 1
espacio de aire apropiado? I
d. (Hay alguna conexion cruzada no protegida en la j
cabeza del pozo? 1
e. (Como se utiliza el pozo? o Primario o Back-up o Emergencia o no un sistema o no agua potable
f. (CUanto sobresale la camisilla (casing) sobre el
gradiente?
g. (Esta la tapa del pozo ventilada? )
h. (Hay evidencia de agua estancada cerca de la cabeza Idel pozo?
i. (Esta la cabeza de pozo asegurada para prevenir acceso i
no autorizado? •...- i
j. (Ha habido algun derrame de alcantarillado, la fuente 0 1-':;' !
cualquier otro disturbio? ~"
k. Otros comentarios sobre el pozo.
9. Fuente-Manantlal . !
a. (Cual es la condlclon del desarrollo del manantial? l
b. (Cual es la condicion de la caja del manantial?
c. (Esta el manantial asegurado para prevenir acceso no I

autorizado? 1
d. Otros comentarios sobre el manantial. i

10. Fuente-Superficial i
a. (Ha habido algun derrame de alcantarillado, la fuente 0

,,
cualquier otro disturbio? I
b. (Ha habido algun crecimiento de algas? !
c. (Ha ocurrido turnover de agua? j
d. Otros comentarios de la fuente superficial. !
Eventos Ambientales I

a. (Ha habido lIuvias fuertes? I

b. (Ha habido inundaciones? !

c. (Ha habido cambios en la fuente de agua disponible? I

[disrninuclon significativa del nivel freatico, niveles del
POlO, capacidad de reserva, etc.) I

-
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-- -Re-••isado
{marque'1(N lEncontro

Pregoota.s ~ si.esta ·P·roblemas? f)e:scripclOn de'! ~1'IlS Aadi6n Cm'1rect:«aRealiza.da (100t.N:r fecha
complerado (Si!Nu)

.uNJ~
d.lHa habido alguna interrupciGn de ta eJectrki&d? --- ---
e.lHa habido extremes en ei calor -0 elfrio? , -_._,- ---
Nota: Este formutario dehe 5ercemp6etado 5E1pfti datos yGowmenms ulSPOnibtes en ~sistema. debe mantener.se~.;en,el~f1.deiR$er .sometidoa1 DejlaJ'itilme;l'\t'Oile
Salud dentro de 30 <lias de la eKcedencia .que actiII61a evaluadon.

Nombre del evalu.ador:

Comentarios adicionales:

Firma:
Fecha

Reservado para eI EmOO ." - . ,.. ..\ ~ .. , . I; r _ 4' .,; ; .. . - ,.
1. La evaluaci6n se complete exito.samenie -
2. Nombre del revisor del £stado:: --
3. Fecha de revision: 1-

Formulario de Evaluacion Nivell S';igifl3 fi dIG
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Tsble of C;ontents

Acronyms an~ Abbreviations

I. lntreductlcn

II. Evaluation Protocol Step Process
A. Receiving of Results
B. Evaluation of Results
C. Compliance and Enforcement
D. Data Entry
E. Validation of Results
F. Waivers Gr~nted
G. R.ec~rdkeeping

AppeJlldlceSI
A. Appendix 1: Quality Assuranee Proj@etPlan Revision Table
B. Appendix 2: Administrative Section Personnel
C. Appendix 3: Written Referral Document Example
D. Appendix 4: Coordinator vs. Analysis Results Evaluation
E. Appendix 5: Results Reviewing Checklist Table
F. Appendix 6: List of Drinking Water Regulated Contaminants.

Maximum Contaminant Level (MCL). Approved Analytical
Method and Method Detection Limit (Mol)

';i' ,·G.·Appendix 7: Sample Collector and Certified Laboratory
Compliance Log
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Acronyms and Abbreviations:

e eOOl'diMter: ERforeement Section eoordiRater. Regiol"lal eeordinater er Reglenal
Environmental Health Officer of the PWSSProgram.

o EPA! Environmental Preteetlon Agency

o MCL: Maxlm.um t;onteminan't Level

o MOL: Method Detection limit

o MRl: MinimlJm Reporting Level

o PHl-HLCP: Puerto Rico Department of Health. Principal Health Laboratories.
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o PRASA: Puerto Rico Aqueduct and Sewer Authority

o PWS: Public Water System

o PWSSProgram: Public Water Supply Supervision Program

o Results Evaluation Protocol: Protocol for Evaluation of Drinking Water Analysis
Result~
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Protocol for Evaluation of
Drinking Water Analysis Results

I. IFltr~ductlen

The Public Water Supply Supervision (PWSS) Program has prepared and developed the
Protocol fipr Evaluation of Drinking Water Analysis Results with the purpose to establish
and Implement a uniform quality control process for the routine activity of receiving,
evaluationl data entry and validation of the drinking water analysis results in an objective
and consistent manner.

Results are received in the PWSSProgram from public water systems (PWS) performed in
public or private laboratories. The evaluation of results will ensure compliance with EPA
drinking water regulations, along with improved data comparability, credibility, and of
legal defensibility.

This Results Evaluation Protocol will be re-approved when it Is updated to ensure that
the policies and procedures remain current and appropriate. The PWSSProgram Director
and/or Enforcement Section Coordinator will be responsible for ensuring that the current
version of the Protocol is used. Copies of the current protocol will be formally provided
to those coordinators in charge of any duties described in the Protocol.

Protocols revisions and reviews must be documented. If there are no changes, it is stated
on the document as a review not as a revision. If a change is performed then a new
revision number and Signature procedure is mandatory. Appendix 1: Quality Assurance
Project Plan Revision Table provides a list of all revisions or reviews performed to this
specific Protocol.

II. t!valyatlonProto.(!olSte~ Pro(en

A. Receiving of Analysis Results

1. All documents received in the PWS5 Program are registered by the
. administrative personnel in a log book specifically designated for this
purpose. The registration includes the following information: receiving
date, public water system identification number (PWS ID), public water
system's name or origin of the document and a short description of the
referenced subject. Completed logbooks are filed for storage in file cabinets
under the custody of the Administrative Section personnel. Appendix 2
shows the composition of the PWSS Program Administrative Section
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personnel with their duties and responsibilities regarding the receiving of
~na.ly$i~rf:sult~.

2. lfhe agmlRistrative ~er:serlFlE~1fe.g.l se€retar.les) eliHify the pubtie watQr:
system drinking water analysis results (PRASA and Non PRASA) and then
distribute it to the corresponding Rule Coordinator. Appendix 3 provides
an example of the written referral document prepared for the analysis
distribution. Refer to Appendix 4 for a description of the specific rule
assigned to each Coordinator for the revision and evaluation of the analysis
results. .

B. Evaluation of Results
1. The Coordinator performs a preliminary evaluation of the results received

regarding the following:

a. Dote received:
i. Verify that the receiving date complies with the submittal

date required by the applicable rule.
ii. Receiving date not complying with the required submittal

date will result in a monitoring/reporting (M/R) violation.
ill. The verification will be recorded and maintained by each rule

coordinator in the Results Reviewing Checklist Table. See
Appendix 5.

-b. Reported Remits:
i. Verify the reported result and determine if it Is In eernpllanee

with the maximum contaminant level or action level (AL)
established according to the applicable rule. See Appendix 6
for Maximum Contaminant Level (MCL).

ii. A reported result above the MCL or AL will result in an
exceedance for the given parameter. Compliance
determination must be evaluated according with each
applicable rule.

iii. The verification will be recorded and maintained by each rule
coordinator in the Results Reviewing Checklist Table. See
Appendix 5,

c. Analytical Method:
i. Verify that the analytical method used to analyze the sample

is the one required by the applicable rule. See Appendix 6 for
Contaminant and Analytical Method applicable.

ll. A wrong analytical method used by the laboratory will
Invalidate the result.
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iii. V~"ify tRat the labQl!ator:y is Clel!tifl&d fell ~hi spec;ifie
parameter and analytleal method used by the time the
analysis was performed,

iv. For the purpose of this verification. the PHL-HLCP sends to
the PWS Program a certification copy whenever a new
Laboratory Certification status is issued.

v. A non-certified analytical method used by the laboratory by
the time the analysis was performed will invalidate the result.

vi. The verification will be recorded and maintained by each rule
coordinator in the Results Reviewing Checklist Table. See
Appendix S.

a. I)etaetlort Llmlti
l. For those analyses that requtres sp@ciflcdetection limits. verify

that the detection limit is the one required by the applicable
rule.

Ii. See Appendix 6 for Contaminants and Detection Methods
required. MDLs are required for VOCs and composite
samples. MRLs are required for THMs, HAAS, Bromate and
Chlorite. Remaining DLs are used as monitoring triggers.

iii. The use of a wrong detection limit wiil invalidate the result.
iv. The verification will be recorded and maintained by each rule

coordinator in the Results Reviewing Checklist Table. See
Appendix S.

e. Analytle81 Labol'atorv:
i. In a random manner, verify the laboratory that analyzed the

sample is in the current official list of certified laboratories by
the time the analysis was performed.

ii. The current official list of certified laboratories is prepared by
the PHL-HLCP. A certification copy is provided to the PW5S
Program whenever a new Laboratory Certification Status is
issued. The PWSS Program distributes the current copy of
such list to the Coordinators accordingly.

iii. Two (2) percent of the total systems registered in the PWSS
Program System Inventory should be revised monthly for this
purpose. A certified laboratory compliance log will be
recorded and maintained by each rule coordinator. See
Appendix 7.

iv. The result will be invalidated if the analytical laboratory is
not certified for the corresponding parameter and/or
methodology.
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f. fample e0l1ia~PI
i. In a random manner, verify that the sample collector is a

certified sample collector by the time the analysis was
performed.

ii. The current official detailed list of certified sample collectors
is prepared by the PHL·HLCP. A certification copy is
provided to the PWSSProgram whenever a new certification
is granted. The PWSSProgram distributes the current copy of
such list to the Coordinators accordingly.

iii. Two (2) percent of the total Systems registered in the PWSS
Program System Inventory should be revised monthly for this
purpose. A sample collector compliance log will be recorded
and maintained by each rule coordinator. See Appendix 7.

iv, A non-certified sample collector will invalidate the result.

C. Compliance and Enforcement
1. The Rule Coordinator will proceed to determine compliance and submit

the evaluated result analysis to the Data Management Section for data
entry.

2. If the evaluated results do not comply with any of the requirements
(invalidated result) described in the preceding section. the Rule
Coordinator will proceed to issue the corresponding enforcement action to
the system. Invalidated results will not be submitted for data entry.

3. Enforcement actions will be determined according to the specific
regulation. EPA has established appropriate enforcement actions
corresponding to the identified violation. All enforcement actions are
prepared in writing and filed in the system's file.

D. Data Entry
1. The Data Management Section will use the electronic software system

called SDWIS, developed and provided by EPA, for the data entry in the
PWSSProgram data base.

2. The SDWIS program generates a report known as Validation Report using
the data entered in the data base.

3. The Data Management Section distributes the Validation Report to the
Coordinator for the revision and validation of the results. Refer to
Appendix 4 for a description of the specific rule assigned to each
Coordinator for the revision and evaluation of the analysis results.

E. Validation Report
1. The Coordinator revises and evaluates the Validation Report based.en the

applicable rules to determine the acceptance (validation) or rejection of the
Report. Refer to Appendix 4 for a description of the specific rule assigned

Results Evaluation Protocol
Revi,lon No, ~

June 201~
~eile a of!l3





to each Coordinator for the revision and evaluation of the validation
report.

2. Once the Validation Report is validated by the Coordinator. it will be
submitted again to the Data Management Section to correct any possible
errors.

3. The SDWIS program generates the Final Report. The Data Management
Section submits through SDWIS the Final Report to EPA in a quarterly basis
in the required format. This Report includes the validated results. violations
and enforcement actions.

F. Waivers Granted
1. According to the PWSSProgram Waiver Plan. waivers had been granted for

dioxin and asbestos in 1994.

G. Record Keeping
1. All documents and records related to sampling and analysis results revision

and evaluation of the public water systems will be maintained in the
corresponding coordinator's office file cabinets and will be readily available
when requested during or as a result of internal assessments.

2. Refer to Appendix 4 for a description of the specific rule assigned to each
Coordinator for their record keeping.

3. All documents and records are retained in file by the time allotted in 40
CFR §142.14 and are disposed accordingly. A copy of this CFR section is
included in Appendix 8.

4. Inactive documents and records are filed in file cabinets under the custody
of the Administrative SectiOn personnel.
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40 CFR 142.16 - Special Primacy Requirements
RTCR

PRDOHwill be more stringent than federal requirements by not adopting the reduced monitoring criteria established in 40 CFRPart 141, Subpart Y.
Baseline/routine monitoring frequency for all PWSswill be maintained as monthly. The number of samples required will be based on the systems
population category.

What baseline and reduced monitoring provisions of 40 CFR part 141, Subpart Y the state will adopt and must describe how the state will
implement these provisions.

PRDOH considers a high risk to health to reduce the monitoring frequency from monthly to quarterly or annual monitoring based on evaluation of
previous monitoring results for these systems and consideration of the established criteria* to approve (determine) reduce monitoring.

*Apply to ground water systems (CWSand NCWS)serving a population s 1,000 (§141.854(e), §141.855(d)).

40 CFR 142.16(q)(1}
The State's application for primacy for subpart Y must include a written description for each provision included in paragraphs (q)(2}(i) through

of this section.
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40 CFR142.16(q}{2}{i)
Sample siting plans - The frequency and process used to review and revise sample siting plans in accordance with 40 CFRPart 141, Subpart Y to
determine adequacy.

The following frequency and process will be used by PRDOH to review and revise sample siting plans to determine their adequacy:

1. Initially, PRDOHwill request in writing all systems in the inventory to submit a copy of their sample siting plan no later than September
2015 for our review and revision to determine its adequacy. PRDOHstaff will review and revise the system's sampling plan. To ensure the
adequacy of the plans the review process will consider items such as:

• sampling sites/locations;
• rationale for any alternative site selections;
• routine, repeat, additional routine, and triggered source monitoring under the GWR;
• correct number of compliance samples;
• sample collection schedule.

A letter will be sent no later than January 2016 to the systems notifying the results of the evaluation, if there is the need to modify or make
changes to the plan, and when they may begin monitoring under RTCRrequirements.

2. Systems in PRare divided into two (2) large groups: PRASAand Non-PRASA:

• Non-PRASA systems: Sample siting plans will be reviewed and revised by PRDOHduring site inspection visits and during the sanitary survey
conducted at 3 to 5 years intervals. Non-PRASAsystems are small systems which will require less frequent reviews. PRDOHwill notify the
system owner if there is the need to change or modify the plan in place during the visit. This information will be also included on the
inspection or sanitary survey letter requesting the system to submit a revised plan. This process and frequency will be maintained for Non-
PRASAsystems.

• PRASAsystems: Sample Siting plans are already being submitted annually to PRDOHby the month of January for our review and revision.
PRDOHwill contact these systems, in writing, only if there is a need to change or modify de submitted plan in order to request the system
to submit a revised plan. This process and frequency will be maintained for PRASAsystems given the complexity and size of their
distribution system.

3. PRDOHmay review and revise PWS sample siting plans as deem appropriate, to ensure that the PWSwill meet the requirements of the
RTCR.

• Any major change to the water system's infrastructure that changes de layout or geographic area of the distribution system will require the
modification of the plan.
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40 CFR142.16(q}{2}{;;}
Reduced Monitoring Criteria - An indication of whether the state will adopt the reduced monitoring provisions of 40 CFRPart 141, Subpart Y. If
the state adopts the reduced monitoring provisions, it must describe the specific types or categories of water systems that will be covered by
reduced monitoring and whether the state will use all or a reduced set of the additional mandatory criteria. For each of the reduced monitoring
criteria, both mandatory and additional selection(s), the state must describe how the criteria will be evaluated to determine when water
systems qualify.

PROOHhas determined not to adopt the reduced monitoring provisions of RTCR,40 CFRPart 141, Subpart Y. To this extent, PROOHwill be more
stringent than federal rule requirements.

40 CFR142.16(q}{2}{iii}
Assessments and Corrective Actions - The process for implementing the new assessment and corrective action phase of the rule, including ...
40 CFR142.16(q}{2}{iii}{A}
Elements of Levelland Level 2 assessments. This must include an explanation of how the state will ensure that Level 2 assessments provide a
more detailed examination of the water system (including the water system's monitoring and operational practices) than do Levell assessments
through the use of more comprehensive investigation and review of available information, additional internal and external resources, and other
relevant practices.

Since PROOHwill make the final determination on the adequacy and completeness of the information provided in the assessments, to suffice this
requirement, PROOHdeveloped specific completed forms that the systems will use to conduct each assessment. Both assessments forms, Levell
and Level 2, were developed using the guidance example forms in Appendix A of Proposed Revised Total Coliform Rule Assessments and Corrective
Actions Guidance Manual Draft, August 2010. In this way, PROOHwill ensure that Level 2 Assessments are more comprehensive than what is
required for a Levell Assessment and will also provide uniformity and consistency in the evaluation of each element of each type of assessment for
it to be considered complete. Also, PROOHin order to confirm the completion of corrective actions may consider, but are not limited to the
following:

• Pictures to verify;
• Follow-up sampling after corrective actions have been completed;
• Use state staff to track and follow-up on corrective actions.

SeeAppendix C:Assessment Forms.

40 CFR142.16(q}{2}{iii}{B}
Examples of sanitary defects.

Since a sanitary defect may also be identified as a significant deficiency, PROOHwants to address the differences between a sanitary defect
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(identified during a Levell or Level 2 assessment indicating a pathway for microbial contamination or barrier failure) and a significant deficiency
(usually identified during a sanitary survey). Each of these poses a potential public health risk; however, these two types of identified risks.have
differing compliance implications.

PRDOH will consider the following EPA'sdefinitions:
• Sanitary Defect: any defect that could provide a pathway of entry for microbial contamination into the distribution system or that are

indicative of a failure or imminent failure in a barrier that is already in place.

• Significant deficiency: Any defect in a system's design, operation, maintenance, or administration as well as any failure or malfunction of
any system component that the state determines to cause, or have the potential to cause, an unacceptable risk to health or that could
affect the reliable delivery of safe drinking water.

To these extent, some sanitary defects the PRDOH might consider includes, but are not limited to the following:

Source issues including:
• Shallow wells
• Inadequate well construction (i.e.: cover with no sanitary seals)
• Activity in well head areas which could result in contamination
• Crack in welts, seals and/or casings

Treatment issues including:
• Failure to disinfect
• History of failure in treatment
• History of power outages that interrupt treatment

Distribution:
• Inadequate disinfectant residual levels
• Water mains of inadequate construction or material
• Break in pipes
• Biofilm build-up in the distribution system
• Inadequate distribution system pressures
• Potential cross-connection (s)
• lack of regular flushing programs
• Contamination of water during main installation, repair or rehabilitation

Tanks:
• Improper maintenance
• Sediment build-up in storage tanks
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• Tank physical deficiencies (i.e: holes)
• Inadequate tank controls/operation
• Improperly screened vents

Others:
• Vandalism and/or unauthorized access to facilities
• Other: _

The following will be considered sanitary defects depending on the operational conditions of the utility:
• Inadequacies of sampling sites
• Contaminated sampling taps
• Sampling protocol errors or not followed
• Lackof redundancy

SeeAppendix D: List of Sanitary Defects

40 CFR 142.16(q)(2)(iii)(C)
Examples of assessment forms or formats.

PRDOHprepared and developed specific completed forms for each assessment. These forms are intended as conceptual examples to describe
practical expectations for the level of resources committed to undertaking either a Levell or a Level 2 Assessment. The assessment forms for both,
Levell and Level 2 Assessments, are designed to cover the typical elements found within a PWS. Assessors should use professional judgment in the
application of the forms to their systems and provide additional information to support conclusions, if warranted.

The forms developed includes the five minimum key elements required by the RTCRas outlined below:
1. Inadequacies in sample sites, sampling protocol, and sample processing.
2. Atypical events that may have affected distributed water quality or indicate that distributed water quality was impaired.
3. Changes in distribution system maintenance and operation that may have affected or are affecting distributed water quality including water

storage.
4. An evaluation of source water quality and treatment changes or conditions that may affect distributed water quality, where appropriate.
5. Existing water quality monitoring data.

A copy of both assessment forms will be sent to all systems in our Inventory by March 2015 in order to make them available in advance for the PWS
to be familiar with the forms and required submittals.
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SeeAppendix C:Assessment Forms.

40CFR 142.16(q)(2}{iii}{D}
"Methods that systems may use to consutt with the state on appropriate corrective actions.

The PWS may communicate with PROOHto consult about appropriate corrective actions through one or more of the following identified methods:
• Written methods:

o letter
o Fax
o Email

• Verbal methods:
o Phone
o In person

Either the PWSor PRDOHmay request a consultation to determine the appropriate actions to be taken (,induding timeframe). The written methods
of communication will be encouraged over verbal methods to protect {safeguard) the i,ntegrity of the appropriateness of the proposed corrective
action (s) discussed. This will be appticabte to the PWS and PROOHpersonnel.
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40 CFR142.16(q)(2)(;v)
Invalidation of routine and repeat samples collected under40 CFR,Part 141, Subpart Y -The criteria and process for invalidating total coliform
and EC+samples under 40 CFRpart.141, Subpart Y. This description must include criteria to determine if a sample was improperly processed by
the laboratory, reflects a domestic or other non-distribution system plumbing problem or reflects circumstances or conditions that do not reflect
water quality in the distribution system.

The following criteria will be- used by PRDOHto determine whether a positive sample does not reflect the true distribution system water quality and
should, therefore, be invalidated. The criteria were not based solely on a belief that improper sample collection procedures were used. Suspected
improper sample collection procedures are not considered adequate cause, because a sample collector handling error would not be expected to
cause contamination.

PRDOHmay invalidate a TC+sample result only if one or more of the following specific conditions are met:

• If the laboratory establishes that improper sample analysis caused the TC+ result.

o In this case, the PWS must collect another sample from the same location within 24 hours of being notified by PRDOH of its
invalidation decision, and have that sample analyzed for total coliform. PRDOHmay extend the 24-hour time limit on case-by-case
basis.

o PRDOHwill document in writing its decision to invalidate a sample and the rationale for the decision. The decision will be approved
and signed by the supervisor or the state official who recommended. the invalidation, and the document will be made available to
EPAand the public upon request. The written documentation will state the specific cause of the TC+or EC+sample and what action
was taken by the PWSin response.

• PRDOHdetermines that the TC+sample resulted from a domestic-or other non-distribution system plumbing problem based on the results
of repeat samples.

-~-~I-~-\ . 0 This invalidation can only be.allowed ifthe repeat sample(s) collected at the same tap as the original TC+sample is also TC+, and all
repeat samples collected at other locations are not TC+.

o PRDOHwill document its decision to invalidate a sample, along with the rationale for the decision, in writing. The decision will be
approved and signed by the supervisor or the state official who recommended the invalidation, and the document will be made
available to EPAand the public upon request. The written documentation should state the specific cause of the TC+ sample and
what action was taken by the PWSin response.

• PRDOHhas substantial grounds to believe that a TC+ result is due to a circumstance or condition that does not reflect water quality in the
distribution system.

o In this case, the PWSmust still collect all repeat samples and use them to determine whether a coliform TT trigger has been
exceeded.
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o PRDOHwill document its decision to i.nvalidate a sample, along with the rationale for the decision, m writing. The decision will-be
approved and signed by the supervisor or the state official who recommended the invalidation, and the document wilt be made
available to EPA and the public upon request, The written documentation should state the specifIC eause of the T€:+ sample and
what action was taken by the PWS in response.

o PRDOHmay not invalidate a TC+ sample solely on the grounds that all repeat samples are not TC+.

PRDOHwilt also may invalidate a sample based IOnJune 2012, Protocol for Evaluation O'fDrinking Water Analysis Results whK:.h is, in Appendix E. .This
Protocol establishes that samples may be invalidated if:

• Wrong analvtical method is used;
• Wrong detection limit is used;
• Analytical laboratory is not certified for parameter and/or methodology;
• Non-certified collector took sample.

See Appendix E:Protocol for Evaluation of Drinking Water Analysis Results, June 2012.

40 CFR l42.16{q){2J(1I)
Approval of individuals allowed to conduct Level 2 assessments under 40 CFR 141, Subpart V-The criteria and. process foI" appt'O¥aJ of individuafs
allowed to conduct Level 2 assessments under 40 CfR part 141, Subpart Y.

IA level 1 Assessment is a PWS self-assessment that shoutd be conducted or managed by a responsible party of the PWS. This should be someone
familiar enough with the system to answer the questions iF!> the level 1Assessment form or to gather correct information from others who work for
the system.

PRDOH recognizes that a Level 2 Assessment is a more. detailed examination of the system, its monitoring programs and results, and its operational
practices. The level of effort and resources required the level 2 Assessments will be commensurate with a more comprehensive investigation, a
fligher revet review of available information, and may involve the engagement of additional parties and expertise.

To this extent, PRDOH has developed the following minimum criteria and process used for approval of a LeveJ 2 Assessor to conduct level 2
Assessments ln Puerto Rico:

1. level 2 Assessments may be conducted by:
• tn-house personnel Istate staff}.
• Own PWS certified operator
• Thi rd party

o Circuit rider
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o Consultant engineer
o Other water system professional

_ 2. PROOHwill consider qualifying leveU Assessors on a case-by-case basis as PWSsbeoome ;in need of a Level 2 Assessment.
3. Potential Level 2 A5seSSQ[s·shO),lldsl$mit qualifications,and -documentation to receive a cemf:ication asa LeveR- tq*InRn
4. level 2 Assessors may be joined on-site by PROOHpersonnel during the assessment .
.5. PRDOHwiJI make-thefinal determination on the adequacy and completeness of the mrormatioIa pro\f~ded in the assessment,
-6._-Level 2 Assessments will be conducted by individuals who meet the following requirements:

a, Each individual::par:ticipating,jn an assessment must demonstrate they hav€ wfficteme~perience in th~
i. Water system design
ii. Vast knowledge of drinking water regulatory requirements [i.e.: RTC~
iii. Maintenance and utility management
lv. Water system operation
v. Water system process control
vi. Public health
vii. Water system infrastructure

b. leadership skills:
i. Communication
ii. Organization
iii. Motivation
iv. Decisiveness
v. Interpretational skills
vi. Planning
vii. Compliance driven
viii. Make sound decisions

c. Evidence of training on RTCRrule and requirements, including level 2 Assessments;
i. EPA'swebinar
Ii. PRDOHtraining/workshop
iii. Train-the-trainer
Iv. Other

7. PROOHwill request-the assistance of EPA to develop and ;provide an ~s'landwide train-dle~worksho •• iDt".MIteiested:.p;ames as
'described in Step lof thi!;-section.PRDOH is planning on conducting this one-time wofksn.~ during year JtJ15:tmti1D.iateT'trumHar.ch
2{)16. -Afterwards, workshops may be coordinated between PRDOHand tnterested parties on ca:se-hy-casebasis.

SeeAppendix F: Proposed Minimum Criteria for Approving Level Z Assessors..
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PRDOHwin not exempt seasonal systems from performing start-up procedures requirements'. The non-commt,tnity seasonal sys.temsmust conduct
the following start-up steps in order to place the system back into service after it has been out of service: .

• Inspect water system components, inducting sourcels], treatment components, distribution tines and storage-tanks and address. any lssoes.. t'""f

• Open hydrants. andiCEfaucets and drain storage facilities.
• Activate sourcels] and flush water through the distribution system.

40 CFR 142.16(qJ(2)(viJ
Spe.cial monitoring evaluation - The. procedure for performing special monitoring evaluations during sanitcvy 5UNeY5 fov gJOUnd water systems
serving 1,000 or'fewer peopfe to determine whether water systems are on an appropriate monitoring schedule.

The routine coliform monitoring for ground water systems, including seasonal NCWSs,serving 1,000 or fewer peopte is determined by PRDOHto be
monthly. Reduce morritortng provisions under RTCRwillnot be adopted. Since the specia~monftoring evaluations are aimed to determine whether
the PWS is on an appropriate mcnitoring schedule. PRDOHunderstands that developing criteria to evaluate and/or review the PWS ex.stil'lg
monitoring schedule is not applicable ..

Nevertheless, PROOH has the intention to review and revise this type of PWSsmonit.oring plal'l, which mdude the mn:ni:toringschedute, durIng the
sanitary surveys conducted on a 3-to.-5year basis.

40 CFR142.16(q}(2}(v;i}
Seasonal systems -How the state will identity seasonal systems, how the state wilt, determrne when ~ems on, fe.ssthan monthly monitoring
must monitor, and what start-up provisions.. seasonal system must meet under 40 CFR part 141, Subpart Y.

PRDOHdefines a seasona] system as a NCWS that is not operated as a PWSon a year-round basi's cmd starts-up and shuts-down. at the beginning
and end of each operating season. A seasonal system will be read fly identifiable by PRDOHsince any type of system that wants to begin operation
requires an endorsement from the Environmental Health Secretariat and the Drinking Water Program offlc.esat BJRDOH.At this moment, PROOH
does not have any seasonal systems on its database (system inventory).

In the event that a seasonat system is newly created, the PROOH has determined that the routine' coli.formmonitoring frequency will be monthly.
PRDOHwill not adopt any reduced monitoring provisions under the RTCR. Moreover, for seasonal systems, may require additional mo;nitorrng,~f

, deemed appropriate to protect pu.blic:health. The following site-specific considerations may be used to determine- the. optima:t time for additional
monitoring:

• Duringthe period on highest demand (i.e.: peak demand);
• During the period when the source ismost vulnerable to contamination [i.e.: wet season);
• During the period of highest water age and most stagnant water in the distribution system;
• Whether potential sources of contamination are introduced to a well's zone of innuence.
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• Chlorinate the ,water:system and teave chlorinated waterinthe distribution system for at least 24 hours. Flush the water system to void any
highly chlbrinated water.

~ E:-:.· r- ' Collect coliform samples at ,Keyloeations-in the distribution system to ensure that the PWSis free of microbial contamination.
I-·::·;:·:."~:·~'Verifythat any historical or cui-refit 'sanitary defects have been corrected.
,i~~i~~'~, ~- - Have a site visit conducted by the' state or state-approved third 'party.

,-'The PWSmust complete the previoas start-up procedure before 'placing the system back into service and provide water to the public. The PWS
must contact the. PROOHto request.a site-visit in order to certifvcompletion of the start-up procedure. Alldocuments must be .available at the PWS
for PRDOH'sreview and revision. Writte.n communication will be encouraged over verbal methods between the system and PROCH.

See Appendix G: Seasonal Systems Start-Up Procedure Guidelines. .
40 CFR 14Z.16(q)(Z)(viii)
Additional criteria for reduced monitOrring.- How the State will require systems on reduced monitoring to demOMtrate:
40 CFR 14Z.16(q)(Z)(viii)(A)
Continuous disinfection entering the distribution system and a residual in the distribution system.

PRDOHhas determined not to adopt the reduced monitoring provisions of the RTCR.To this extent" P,ROOHwiU be more stringent than the federal
requirements.

40 CFR 14Z.16(q)(Z)(viii)(B)
Cross connection control.

PRDOHhas determined not to adopt the reduced monitoring provisions of the RTCH.To this extent, PROOH will be more stringent than the federal
requirements.

40 CFR 14Z.16(q)(Z)(viii)(C)
Other enhancements to water system 'barriers.

:I _PROOHhas determined notto adopt t:n.~reduced monitoring provisions of the RTCR..To this extent, PROOHwrn be more stringent than the federal
requirements.

40 CF.R14Z.16(q)(Z)(ix)

Criteria for extending the 24-hour period for cotlecting ,repeat samples. - Under §§ 141.858{a) and 141.8S3(c)(2, of'this chapter, criteria for
systems to use. in lieu of case-by-case decisions to.waive the 24-hour time limit for collecting repeatsampjes -after a total ootjfo.rm~positive
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